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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca aguda
(ICA) é condigéo clinica caracterizada por
rapida deterioracdo da fungdo cardiaca,
resultando em sintomas como dispneia e
edema decorrentes de congestao sistémica
e pulmonar. Este estudo visa a analisar
a fisiopatologia, diagnostico e manejo
terapéutico da ICA por meio de revisdo
integrativa e descritiva da literatura. A
pesquisa foi realizada utilizando manuais
especializados e artigos cientificos
encontrados nas bases de dados do Google
Académico, BVS e SciELO, com critérios
de inclusdo especificos. Foram analisados
14 artigos que atendiam aos objetivos do
estudo. Os achados destacam que a ICA se
desenvolve a partir de lesdes miocardicas,
ativando mecanismos compensatorios
como o SNS e o SRAA que, em longo
prazo, contribuem para a progresséo da
doengca. O diagnéstico € baseado em
sinais clinicos, exames laboratoriais e de
imagem, enquanto o manejo terapéutico
envolve intervengdes farmacologicas e
ndo farmacologicas para estabilizar o
paciente e prevenir recorréncias. Portanto,
a compreensdo abrangente da ICA, desde
sua fisiopatologia até o uso de opcoes
terapéuticas, é fundamental para o cuidado
eficaz dos pacientes e a redugéo do impacto
dessa condicao na saude publica.
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ABSTRACT: Acute heart failure (AHF) is a clinical condition characterized by a rapid
deterioration in cardiac function, resulting in symptoms such as dyspnea and edema due
to systemic and pulmonary congestion. This study aims to analyze the pathophysiology,
diagnosis and therapeutic management of AHF through an integrative and descriptive review
of the literature. The research was carried out using specialized manuals and scientific articles
found in the Google Scholar, VHL and SciELO databases, with specific inclusion criteria.
14 articles that met the study objectives were analyzed. The findings highlight that AHF
develops from myocardial injuries, activating compensatory mechanisms such as the SNS
and RAAS, which, in the long term, contribute to the progression of the disease. Diagnosis is
based on clinical signs, laboratory and imaging tests, while therapeutic management involves
pharmacological and non-pharmacological interventions to stabilize the patient and prevent
recurrences. Therefore, a comprehensive understanding of AHF, from its pathophysiology to
its therapeutic options, is essential for effective patient care and reducing the impact of this
condition on public health.

KEYWORDS: Acute Heart Failure; Public health; Pathophysiology; Treatment.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é condicéo clinica grave, caracterizada pela
rapida piora dos sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, necessitando de intervencao
médica imediata. Trata-se de problema de saude publica de grande relevancia, tanto por
sua alta prevaléncia quanto pelo impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes
e nos sistemas de saude. A ICA pode surgir em pacientes previamente diagnosticados
com insuficiéncia cardiaca crénica ou como primeiro evento de descompensacéao cardiaca,
frequentemente associada a eventos precipitantes como infarto agudo do miocardio,
arritmias, infecgOes e crises hipertensivas (SANTOS, 2019).

A ICA envolve desregulacdo cardiaca aguda que resulta em reducdo da funcéo
contratil do coragao, elevando as pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo, levando
a congestao pulmonar - caracterizada pelo acimulo de liquido nos pulmdes - e a congestao
sistémica, caracterizada pela acumulagéo de liquido em tecidos periféricos, como figado,
baco e membros inferiores (FERNANDES et al., 2020).

No contexto brasileiro, a insuficiéncia cardiaca € uma das principais causas de
internacao hospitalar, especialmente em individuos com mais de 65 anos. Dados do
Ministério da Saude mostram que, anualmente, milhares de brasileiros sdo hospitalizados
devido a episédios de ICA, refletindo a carga crescente dessa condicdo na populacéo
envelhecida e a necessidade urgente de melhorias nos cuidados preventivos e terapéuticos
(Ministério da Saude, 2022). Além disso, a altaincidéncia de comorbidades como hipertensao

arterial, diabetes mellitus e doenca arterial coronariana, fatores de risco significativos para
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a insuficiéncia cardiaca, agravam ainda mais o cenario epidemiolégico no pais. Sobre
isso, o perfil epidemiologico da Insuficiéncia Cardiaca, em ambito nacional, em relagédo
a hospitalizacédo, caracteriza-se por maior prevaléncia nos individuos do sexo masculino,
da raga branca, aumentando, progressivamente, com a idade. Entretanto, os 6bitos foram
mais prevalentes entre mulheres idosas e da raca branca (ALEXSANDER et al., 2021)

A fisiopatologia da ICA é complexa e multifatorial, envolvendo série de mecanismos
que levam a disfungdo do miocardio e ao comprometimento hemodinamico. Entre os
principais processos envolvidos estdo a disfuncdo sistélica e diastdlica, o aumento da
presséao intracardiaca e o congestionamento venoso, que resultam em sintomas classicos
como dispneia, edema periférico e fadiga. O diagnéstico da ICA baseia-se na avaliagédo
clinica, em exames laboratoriais e em métodos de imagem, sendo fundamental para a
rapida instituicdo de terapias adequadas que visam a estabilizar o paciente e prevenir
complicacdes (ARRUDA et al., 2022)

O manejo terapéutico da ICA envolve abordagem multidisciplinar e personalizada,
que inclui desde intervencgdes farmacolégicas, como o uso de diuréticos, vasodilatadores
e inotrépicos, até procedimentos invasivos em casos especificos. Recentes avancos
nas diretrizes de tratamento tém enfatizado a importancia da identificagdo precoce e do
tratamento agressivo dos fatores precipitantes, além da necessidade de acompanhamento
continuo para prevenir recorréncias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023).

OBJETIVO

Analisar a fisiopatologia, diagnostico e tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda.

METODOLOGIA

Descreve-se estudo de revisao integrativa de literatura e descritiva com andlise
qualitativa. As informagdes foram coletadas utilizando o Manual de Insuficiéncia Cardiaca
de 2019 e o0 Manual de Emergéncias Cardiovasculares de 2022. Ademais, foram realizadas
pesquisas eletrénicas de artigos cientificos nos bancos de dados do Google Académico e
da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS); buscou-se, também, a base
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Utilizou-se como critério para filtragem mais especifica o uso do operador
booleano “AND”, para sele¢do das produ¢des em que ocorressem a presenca dos termos
“Insuficiéncia Cardiaca Aguda”, “Fisiopatologia” e “Tratamento”. Para a sele¢é@o dos artigos
foram utilizados critérios de incluséo: artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol,
online, gratuitos, disponiveis na integra e publicados no periodo de 2018 a 2024. Além
disso, como critério de exclusao: artigos fora do intervalo estabelecido e que néo estivessem
disponiveis na integra, bem como os que ndo convergissem com a teméatica e objetivos de

estudo.
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Ressalta-se, ainda, que nédo foi obrigatorio submeter esse projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa, considerando-se ndo envolver diretamente seres humanos, com base
na resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que determina diretrizes

éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais.

RESULTADOS

Foram encontrados cerca de 19 artigos que, apdés passarem pelos critérios
estabelecidos, tiveram os titulos lidos; em seguida, analisou-se resumos e artigos por
completo, de forma minuciosa, para identificar os que atendiam aos objetivos do estudo.
Foram excluidos os repetidos e incompletos, restando 14 artigos que se fizeram apropriados
para embasar a discussao dos resultados desta pesquisa.

Foi possivel analisar que a IC se desenvolve a partir do acontecimento de leséo
inicial no miocardio, resultante de diversas causas. Essa agresséo inicial, dependendo do
fator causador, pode ser de acdo aguda, como miocardite viral e infarto do miocardio, ou
gradual, decorrendo de cardiopatias genéticas, hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Com isso, o organismo criara medidas compensatorias na tentativa de amenizar a disfuncéo
cardiaca, como, por exemplo, promovendo a ativagéo do sistema nervoso simpatico (SNS)
e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (ROSSI NETO; CASADEI; FINGER,
2020).

Essa agédo compensatéria ajuda o coragédo de forma aguda, mas, em longo prazo,
€ deletéria. A partir da ativagdo do SNS, ha liberacdo de adrenalina e noradrenalina, a
fim de promover a vasoconstricdo devido ao aumento da vasopressina, presséo arterial,
frequéncia cardiaca e ativacdo do SRAA, por meio da hipoperfusdo renal, que ativa a
angiotensina Il e a aldosterona, na intengdo de promover a retengdo de agua e sal que,
consequentemente, ocasiona o aumento do volume plasmatico, da pressao arterial, do
tébnus simpatico, da hipertrofia miocéardica e fibrose intersticial. Essa retencéo de agua e
sbdio é responsavel pelos sintomas da IC, como edema e dispneia. Além disso, acontecem
modificagdes adicionais que incluem anormalidades na sinalizagéo celular, resultando em
apoptose de mibcitos, fibrose, necrose e inflamacao, contribuindo para a remodelagem
ventricular e arritmias cardiacas (ROCHA; MARTINS, 2019).

Dessa maneira, percebe-se que o coragédo devera promover hipertrofia do musculo
cardiaco para compensar a forca de contracédo que exercera. Apos o organismo identificar
essas alteragdes na parede do coracéo, ele tende a promover a ativagcao do sistema de
peptideos natriuréticos, naintencéao de causar vasodilatacéo para combater a vasoconstricao
desencadeada pelo SNS e SRAA. Esse mecanismo dos peptideos natriuréticos produz
efeitos deletérios no coragéo, gerando remodelamento ventricular que, por consequéncia,
provocara reducéo da contratilidade do coragédo. O midcito cardiaco néo se prolifera. Com

isso, havera aumento da massa muscular, ou seja, crescimento e dilatacdo das fibras
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miocardicas, adaptando-se para que possa acontecer aumento de carga, reunindo maior
numero de sarcOmeros, a fim de aumentar o tamanho dos miocitos para gerar a hipertrofia
cardiaca (LOCCA et al., 2023).

O diagnostico clinico de IC leva em consideragédo: sintomas, sinais sugestivos,
alteragbes funcionais ou estruturais cardiacas, presenca de congestdo pulmonar ou
sistémica, bem como niveis aumentados de peptideos natriuréticos, como o Peptideo
Natriurético Cerebral (BNP). Em alguns momentos, o diagnéstico clinico de IC pode ser
adquirido de forma préatica e rapida, por meio de informag¢des da anamnese e exame
fisico, fundamentados por exames simples, como radiografia de torax e eletrocardiograma
(ALEXSANDER et al., 2021). Os escores de diagnéstico podem ser utilizados na analise
clinica dos pacientes, principalmente para médicos com pouca experiéncia sobre o assunto,
visto que apresentam-se em modo de questionario com um compilado de sintomas, sinais e
fatores de risco que serve como guia para investigagdo médica. Os critérios de Framingham
(Quadro 1) e de Boston (Quadro 2) sdo os mais utilizados na pratica clinica, auxiliando na
classificacao da probabilidade clinica de se ter IC e orientando em relagédo a escolha dos
exames complementares mais acertadamente indicados.

CRITERIOS MAIORES

Refluxo hepatojugular

Turgéncia jugular

Dispneia paroxistica noturna

Cardiomegalia a radiografia de térax

Edema agudo de pulmao

Terceira bulha (ritmo de galope)

Aumento da pressao venosa central (> 16 cm H20 no atrio direito)
Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao tratamento

CRITERIOS MENORES

Dispnéia a esforcos ordinéarios
Taquicardia (FC > 120 bpm)
Edema de tornozelos bilateral
Tosse noturna

Hepatomegalia

Derrame pleural

Diminuicao da capacidade funcional em um terco da maxima registrada previamente

Observacao: O diagnéstico de IC € dado pela presenca de 2 critérios maiores ou 1 critério menor + 2
critérios menores.

Quadro 1. Critérios de Framingham para diagnéstico de IC (ROSSI NETO; CASADEI; FINGER, 2020).
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PONTUAGAO Histéria clinica

Dispneia em repouso

Dispneia em repouso

Dispneia paroxistica noturna

Dispneia ao caminhar em terreno plano

= N |W ||

Dispneia ao caminhar em terreno inclinado
PONTUAGAO Exame fisico
Terceira bulha (ritmo de galope)

Sibilos

Turgéncia venosa jugular + hepatomegalia ou edema

Crepitacdes pulmonares além das bases pulmonares

Frequéncia cardiaca maior que 110 bpm

Turgéncia venosa jugular

Frequéncia cardiaca entre 91-110 bpm

= =N IN|W|Ww|w

Crepitagdes pulmonares basais
PONTUAGAO Radiografia de térax

Edema pulmonar alveolar

Efuséo (derrame) pleural bilateral

indice cardiotoracico maior que 0,50

4
3
3 Edema pulmonar intersticial
3
2

Redistribuicao do fluxo para apices pulmonares

Observacao: Nao sédo permitidos mais do que quatro pontos em cada uma das categorias. Segundo a
soma dos escores: < 4 pontos — diagnéstico de IC improvavel; 5-7 pontos — diagnéstico de IC possivel;
8-12 pontos — diagnostico de IC definitivo.

Quadro 2. Critérios de Boston para classificagdo da possibilidade de desenvolver IC (ROSSI NETO;
CASADEI; FINGER, 2020).

Pode ser utilizado o sistema dos péptidos natriuréticos (BNP e NT-proBNP) que
tém caracteristicas diagnosticas semelhantes, sendo seu uso permutavel. Sobre isso, os
pontos de corte sugeridos sdo 35 pg/mL (para o BNP) e 125 pg/mL (para o NT-proBNP).
Entretanto, € diretamente proporcional a possibilidade de IC quanto maior forem os niveis
séricos desses peptideos. Dessa maneira, em pacientes sem evidéncias de congestao
pulmonar e sistémica, analisar a concentragdo dos niveis séricos dos peptideos natriuréticos
€ de grande importancia como método de apoio ao diagnéstico, também pode ser utilizado
como medida inicial em pacientes com suspeita de IC com probabilidades clinicas baixas
(LOCCA et al., 2023).

As vezes, alguns pacientes podem apresentar as manifestagdes clinicas de IC
de forma abrupta, tanto por novos sintomas quanto pela exacerbacdo da sindrome
clinica existente. Sobre isso, individuos com suspeita de IC aguda ou com IC crénica,
com descompensacédo aguda, devem ser analisados em servico de emergéncia. Esses

pacientes tém apresentacdo clinica diversa; em sua maioria, apresentam sintomas de

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 2 Capitulo 9

57



congestao sistémica ou pulmonar. Entretanto, podem apresentar sinais associados ao
baixo débito cardiaco, como choque, hipoperfusdo e choque. Ademais, os pacientes devem
ser investigados quanto a causa subjacente a agudizacdo, que pode ocorrer em funcgéo,
por exemplo, de sindrome coronariana aguda, miocardite e doenga valvar (CESTARI et al.,
2022).

ESTRATIFICAGAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

Tipo ICFEr ICFEi ICFEp
Funcéo ventricular FEVE <40% FEVE 40-49% FEVE > ou = 50%
Biomarcadores BNP e NT-proBNT BNP e NT-proBNT BNP e NT-proBNT
elevados elevados elevados
Ecodopplercardiograma Alteracao estrutural e | Alteracao estrutural e | Alteracdo estrutural e
disfuncao sistolica disfuncao sistélica disfuncao sistolica

Observacdes: FEVE - Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo; BNP - Peptideo Natriurético Cerebral.
Quadro 3. Classificagéo da IC por fracdo de ejecao (SOEIRO; LEAL; ACCORSI, 2021).

Os pacientes diagnosticados com IC sdo estratificados segundo a classificacdo
da New York Heart Association (NYHA). A NYHA gradua essa doenca em quatro niveis
(Quadro 4).

CLASSE DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO
NYHA

| Sem limitagbes para realizagdo de atividade fisica. Atividades habituais ndo causam
dispneia, cansago, palpitacoes.

Il Discreta limitacdo para realizagéo de atividade fisica. Atividades habituais causam
dispneia, cansaco, palpitacoes.

] Importante limitagédo para realizacédo de atividade fisica. Atividades de
intensidades inferiores causam dispneia, cansaco, palpitacoes.

\Y Limitagbes para realizagéo de qualquer atividade fisica. Sintomas de IC podem ocorrer
em repouso.

Quadro 4. Classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA)

A classificacdao funcional da NYHA possui certo grau de subjetividade em sua
avaliac@o, visto que se baseia em atividades cotidianas que sao variaveis entre as pessoas,
€ de facil aplicacdo e possui alta relevancia clinica. Dessa forma, essa classificagcdo auxilia
na definicao terapéutica e na avaliagcdo da resposta ao tratamento, ajudando na otimizacao
e no atendimento médico (SOEIRO; LEAL; ACCORSI, 2021).
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Estagio Descricao Abordagens possiveis
A Risco de desenvolver IC. Controle de fatores de risco para IC:
Sem doenga estrutural ou sintomas de IC | tabagismo, dislipidemia, hipertensao,
etilismo, diabetes e obesidade.
Monitorar cardiotoxicidade
B Doenca estrutural cardiaca presente. Considerar IECA, betabloqueador e
Sem sintomas de IC antagonistas mineralocorticoides
C Doenga estrutural cardiaca presente. Tratamento clinico otimizado
Sintomas prévios ou atuais de IC Medidas adicionais
Considerar TRC, CDI e tratamento
cirargico
Considerar manejo por equipe
multidisciplinar
D IC refrataria ao tratamento clinico. Considerar transplante cardiaco e
Requer intervencao especializada dispositivos de assisténcia ventricular

Quadro 5. Estagios da insuficiéncia cardiaca (IC), segundo American College of Cardiology/American
Heart Association

(MARCONDES-BRAGA et al., 2021)

O tratamento da insuficiéncia cardiaca se baseia em diagnéstico clinico, envolvendo
a ajuda de diversos profissionais da saude, com a utilizacdo de medidas medicamentosas
e ndo medicamentosas. Dentre as condutas que ndo necessitam de medicamentos,
destacam-se, por exemplo: a atividade fisica, a restricdo hidrossalina, o controle do peso
corporal, a imunizagéo, dentre outras (CORREIA; MESQUITA, 2022).

Ademais, existem, ainda, medidas farmacolégicas, como a utilizagdo de inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e de bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA), que podem ser utilizados em pacientes de quaisquer etiologias
(isquémica e ndo isquémica), bem como todas as classes funcionais (de | a IV) da New York
Heart Association (NYHA). Os IECA e BRA mais recomendados s&o: captopril, enalapril,
perindopril, ramipril, losartana, valsartana e candesartana. Entretanto, os BRA devem ser
utilizados quando o paciente apresentar intoleréncia aos IECA, sendo que os principais
achados relacionados a intolerancia séo: tosse persistente e intensa (ocorre em cerca de
15% dos casos) e angioedema (menos de 1%). Adicionado a isso, utilizam-se os beta
bloqueadores adrenérgicos que tém beneficios comprovados em relagdo a morbimortalidade
e qualidade de vida, mas também efeitos positivos no remodelamento reverso ventricular,
associado a elevagdo da FEVE. Os principais efeitos colaterais dos betabloqueadores séo:
bradicardia sintomatica, hipotensao arterial, broncoespasmos. Também ha associa¢cao com
os antagonistas dos receptores mineralocorticoides. No Brasil, € utilizada a espironolactona.
Ressalte-se que a utilizagao da espironolactona na IC, em baixas doses, tem a finalidade de
bloqueio do sistema da aldosterona, evitando a progressédo da doencga, ndo sendo indicada
pelo efeito diurético que apresenta. Os principais efeitos colaterais da espironolactona séo:
hipotenséo arterial, hipercalemia e insuficiéncia renal. De inicio, realiza-ae essa terapia
tripla, IECA/BRA, betabloqueador e espironolactona, na tentativa de amenizar os efeitos
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patologicos da IC. Se o paciente permanecer sintomatico, mesmo com o esquema triplice,
pode-se analisar a possibilidade de introduzir demais medicamentos, conforme indicacdes
especificas (DE INSUFICIENCIA, 2018).

Os inibidores da neprilisina e dos receptores da angiotensina (INRA), sacubitril/
valsartana, sdo usados desde desde 2015, com comprovados beneficios em
morbimortalidade e qualidade de vida, também considerados medicamentos de primeira
linha no tratamento da ICFER. O sacubitril/valsartana deve ser usado em pacientes ja em
uso de IECA ou BRA, mas que permanecem sintomaticos. E necessario suspender o IECA
por minimo 36 horas, antes de iniciar a administracdo do INRA, na intencédo de substituir
o IECA. Outrossim, é importante destacar que ao iniciar ARM ou IECA ou BRA ou INRA,
deve-se monitorar a funcao renal e o potassio, sendo necessarios exames em cerca de
7-14 dias, apds o inicio (MARCONDES-BRAGA et al., 2021).

A ivabradina, utilizada desde 2010, € medicamento Unico em seu mecanismo de
acao, inibindo seletivamente a corrente no tecido do n6 sinoatrial, reduzindo a frequéncia
cardiaca (FC). Ela determina a redugéo do desfecho combinado de morte cardiovascular,
reducdo de hospitalizagdo total, reducédo de hospitalizacdo e morte. Dessa forma, para
ser utilizada, o paciente precisa estar em ritmo sinusal, sintomatico e com FC > 70 bpm.
Diferentemente, ao contrario dos betabloqueadores, nos quais os pneumopatas graves
podem ter restricdes, a ivabradina pode ser usada. A hidralazina e o nitrato, quando
foram testados em individuos negros norte-americanos e em classes funcionais Ill e IV
da NYHA, ja em uso da terapia triplice de farmacos, apresentaram beneficio adicional,
inclusive com redugéo de mortalidade. Assim, pode-se utilizar o dinitrato de isossorbida,
mononitrato de isossorbida ou propatilnitrato em associacéo a hidralazina. Os diuréticos
sdo os medicamentos mais usados na IC para aliviar os sintomas congestivos, os quais
sdo medicamentos que melhoram a qualidade de vida. Entretanto, dependendo da forma
como é usado, em detrimento dos farmacos com beneficios de mortalidade, eles podem
aumentar as complicagdes, seja por disturbios hidroeletroliticos e/ou por arritmias graves
(SOEIRO; LEAL; ACCORSI, 2021).
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Recomendacodes Classe

Bisoprolol, carvedilol e succinato de metoprolol para disfun¢éo de VE sintomatica - para |
reduzir morbidade e mortalidade.

ECA para disfuncao de VE sintomatica - para reduzir morbidade e mortalidade. |

BRA para disfuncao de VE sintomatica (nos intolerantes a ECA, por tosse/angioedema) |
- para reduzir morbidade e mortalidade.

Antagonista dos receptores mineralocorticoides para disfuncao de VE sintomatica, |
associada ao tratamento padrdo com iECA/ BRA/INRA e BB - para reduzir morbidade e
mortalidade.

Sacubitril-valsartana, em substituicdo ao iCA (ou BRA) - para disfungdo de VE |
sintomatica, ja em uso de terapéutica otimizada e com terapia tripla para reduzir
morbidade e mortalidade.

Associacao de hidralazina e nitrato para disfungao sistélica sintomatica em classe |
funcional II-IV (NYHA), com contraindicacdo a IECA/BRA (insuficiéncia renal e/ou

hipercalemia), independentemente de raga ou para pacientes negros autodeclarados
com disfungéo sistélica sintomatica em NYHA llI-1V, apesar de terapéutica otimizada.

Ivabradina para disfuncé@o de VE sintomatica, em paciente com terapéutica otimizada, 1A
em ritmo sinusal e com FC maior que 70 bpm - para reducéao de hospitalizacédo, morte
cardiovascular e morte por IC.

Digoxina para disfuncao de VE sintomatica, apesar de terapéutica otimizada com terapia A
tripla - para reduzir sintomas e hospitalizagoes.

Diurético de alca - para controle de congestéo. |

Diurético tiazidico, associado ao diurético de alga - para congestéo persistente. |

Quadro 6. Recomendacdes para tratamento farmacol6gico da insuficiéncia cardiaca com fracéo de
ejecao reduzida (ICFEr) previamente consolidadas em 2018

(DE INSUFICIENCIA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS:

Dessa forma, a insuficiéncia cardiaca aguda é condicdo médica grave e
potencialmente fatal que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Ela se caracteriza
pela incapacidade do coracao de bombear sangue suficiente para atender as demandas do
corpo, o que resulta em sintomas como falta de ar, fadiga, inchago e dor no peito.

Embora haja diversas causas para a insuficiéncia cardiaca aguda, as mais comuns
incluem doenga coronariana, hipertens@o arterial, doenca valvar cardiaca e disturbios do
miocardio. O tratamento dessa enfermidade depende da causa subjacente e pode envolver

0 uso de medicamentos, terapia de oxigénio, acdes cirlrgicas e mudangas no estilo de vida.
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